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Tijekom gestacije majčino tijelo pruža fetusu hranu i zaštitu 
putem placente. Rođenjem djeteta taj period nastavlja se 
dojenjem. Kao što je odavno poznato, otkad postoji čovjek 
i čovječanstvo, dojenje je dar prirode koje omogućuje snaž-
nu emocionalnu povezanost majke i novorođenčeta [1]. Pri-
je svega, emocionalna povezanost uspostavlja se prvim tje-
lesnim kontaktom u rodilištu „koža na kožu“, te se nastavlja 
dojenjem. Stoga je jasno da kravlje mlijeko, kao ni adapti-
rana mliječna prehrana ne mogu zamijeniti majčino mlije-
ko. U posljednjih nekoliko godina došlo je do obnavljanja 
interesa za dojenje. Medicinska i psihološka istraživanja 
naglasila su značajne prednosti dojenja za dojenčad [2,3]. 
Nažalost, neke majke dojenje smatraju nazadnim ili staro-
Sažetak
Nizom dugogodišnjih istraživanja potvrđene su prednosti majčinog mlijeka za 
zdravlje, rast i razvoj djece, a tako i za zdravlje njihovih majki. Majčino mlijeko 
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za dijete. Dojenje ima važnu zaštitnu ulogu i za majku. Velika važnost pridaje se 
promoviranju što duljeg dojenja s ciljem očuvanja i unapređenja zdravlja djete-
ta. Dojenje ima i važnu psihosocijalnu ulogu. Zbog navedenih razloga, potrebno 
je omogućiti dojenčadi sve blagodati prirodne prehrane te svesti hranjenje do-
jenčadi mlijekom drugih sisavaca, kao i adaptiranom prehranom na minimum. 
Tijekom gestacije majka i njezino dijete su povezani, a dojenjem se emocionalna 
povezanost produbljuje i jača. Prvi kontakt novorođenčeta s majkom ključan je 
za zdrav emocionalni razvoj u djetinjstvu i odrasloj dobi. Potrebno je osigurati 
povoljne ekonomske, psihosocijalne i kulturne uvjete u suvremenom društvu, 
smanjiti neinformiranost i negativan stav o dojenju da bi se dojenje provodilo 
u odgovarajućem vremenskom tijeku i da se izbjegne preuranjena ablaktacija.
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Abstract
A series of long-term studies have confirmed the benefits of breast milk for 
health, growth and development of children, as well as for the health of the-
ir mothers. Breast milk contains a number of components that have important 
nutritional and immunological role for the child. Breastfeeding has an impor-
tant safety role even for the mother. Great emphasis is put on promoting pro-
longed breastfeeding with the aim of preserving and improving the health of 
the child. Breastfeeding has important psychosocial role. For these reasons, it 
is necessary to allow infants all the benefits of organic food, and reduced fee-
ding infants milk of other mammals, as well as an adapted diet to a minimum. 
During gestation, the mother and her child are connected, and breastfeeding 
strengthens that relationship and deepens it. The first contact of the newborn 
with her mother is crucial for a healthy emotional development in childhood 
and adulthood. It is necessary to ensure favorable economic, psychosocial and 
cultural conditions in modern society, reduce the lack of information and a 
negative attitude about breastfeeding, for breastfeeding be conducted at the 
appropriate time course and to avoid premature ablaktacion.
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modnim, premda znanost još nije otkrila potpunu zamjenu 
za majčino mlijeko [4]. Prvo mlijeko, kolostrum, novorođen-
četu je početak [5]. Djeca koje se hrane na majčinim prsima 
uzajamno djeluju na svoje majke. Primjerice, dok majka go-
vori, dijete je osluškuje [6].
Rodilište je ključno mjesto za promicanje dojenja te porod-
ničar u prenatalnom razdoblju može povećati stupanj ra-
zumijevanja i prihvaćanje ispravnih stavova trudnice o važ-
nosti dojenja [7]. Majčino mlijeko naziva se i „bijelo zlato“ 
jer je visokokvalitetna i najjeftinija hrana za dijete. Majčino 
mlijeko ima imunološke, razvojne i psihološke prednosti, 
[8,9]. Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health 
Organization, WHO) i Međunarodni fond za djecu (engl. 
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United Nations International Children’s Emergency Fund, 
UNICEF) opisuju strategiju za promicanje prirodne prehra-
ne dojenčadi, prema kojima je majčino mlijeko najvrednija 
hrana za dojenčad [10]. Van der Wall i suradnici govore da 
je, problematično plakanje rjeđe među ženskom dojenčadi 
i dojenom djecom [11]. Jednostavnije rečeno, dojena djeca 
rjeđe plaču.
Prehrana kravljim mlijekom dovodi do opterećenja ekskre-
torne funkcije renalnog i gastrointestinalnog sustava zbog 
triput veće koncentracije minerala u njemu [12]. Za razliku 
od prehrane kravljim mlijekom, majčino mlijeko smanjuje 
rizik od nastanka alergijskih i infektivnih bolesti, [sepsa, uri-
narne infekcije, bakterijski meningitis, infekcije respirator-
nog trakta, otitis media], te sprečava nastanak opstipacije, 
i smanjuje koncentraciju kolesterola u krvi i štiti od nastan-
ka pretilosti [12]. Kravlje mlijeko sadržava beta kazein tipa 
A koji u dojenčadi hranjenoj kravljim mlijekom u poveća-
noj incidenciji dovodi do razvoja diabetesa tipa 1, ali može 
uzrokovati i povećanje rizika od nastanka neuropsihijatrij-
skih poremećaja [13]. Veliki izazov svim organizacijama i lju-
dima koji brinu o djeci od najranije dobi jest da se djetetu 
ne oduzme pravo na biološki ispravnu i najbolju prehranu 
majčinim mlijekom [14]. Smatra se da dojenčetu koje pri-
hvaća majčino mlijeko, te zadovoljavajuće napreduje u tje-
lesnoj težini, nije potrebna druga hrana ili tekućina u prvih 
šest mjeseci života, jer majčino mlijeko sadržava sve tvari 
koje su mu potrebne [15].
Fiziološki proces stvaranja mlijeka / The 
physiological process of milk creating
 Tijekom gestacije pod utjecajem placentarnih i lutealnih 
hormona, dojke se pripremaju za fiziološki proces doje-
nja. Hormoni koji sudjeluju u fiziološkom procesu dojenja 
pod kontrolom su središnjeg živčanog sustava. Placenta 
luči hormone estrogen i progesteron koji omogućuju rast 
mliječnih žlijezda dojke, alveola i alveolarnih stanica. Ovaj 
stadij naziva se mamogeneza [16]. U navedenom stadiju 
od važnosti su i hormoni oksitocin i prolaktin. Oksitocin se 
transportira do maternice i mliječne žlijezde krvlju, te mu je 
poluživot od jedne do dvije minute [17]. Pred kraj gestacije, 
tj. u trećem tromjesečju, stanice epitelnog tkiva dojke pune 
se masnim kapljicama, te nastaje kolostrum [18]. Mliječne 
masnoće, tj. lipidi u mlijeku, većinom se stvaraju iz zaliha 
lipida u masnim i drugim tkivima majke, a tek manjim di-
jelom dolaze iz hrane [19]. Tako se, na primjer, dvije trećine 
linolne kiseline koja se unese hranom odlažu u tijelu maj-
ke. Stoga će 70% ove esencijalne masne kiseline u mlijeku 
dolaziti iz tjelesnih zaliha, a tek 30% izravno iz hrane. Ovaj 
podatak pokazuje koliko je važno da majke i dojilje budu 
zdrave i da se pravilno hrane, kako bi majčino mlijeko bilo 
izvor prehrane za novorođenče [19].
Raznovrsne tvari u mlijeku ne postoje kao kaotična vodena 
smjesa raznih molekula i većih čestica, već su to visokoor-
ganizirane tvorevine, često loptastog oblika i veličina koje 
se izražavaju u mikrometrima ili nanometrima. Do danas su 
verificirane: masne globule [ engl. milk fat globules, MFG] 
- nositelji lipida, laktosomi – proteinsko-lipidne čestice [21] 
i egzosomi – proteinske vezikule unutar koji se nalazi mi-
kro RNK [20,21,22,23]. Ovi maleni mjehurići, koji se naziva-
ju nanovezikule ili mikrovezikule, osim po sastavu i funkciji 
koju obavljaju u organizmu dojenčeta, razlikuju se još i po 
mjestu i mehanizmu nastanka u epitelnim stanicama doj-
ke. Međutim, zadnji navod nije u cjelosti znanstveno veri-
ficiran. 
Refleks otpuštanja mlijeka pod utjecajem je hipotalamusa, 
a proces se naziva laktogeneza. Iz stražnjeg režnja hipofize, 
stimulacijom bradavica, odnosno sisanjem, hormon oksito-
cin izlučuje se refleksno, te djeluje na mioepitelne [kišobra-
naste] stanice mliječnih acinusa, koje kontrakcijom uzroku-
ju izlučivanje mlijeka iz alveola u mliječni kanalić [16]. Ovaj 
stadij naziva se galaktopoeza. Hormon prolaktin, otprilike 
30-40 sati nakon porođaja, potiče dojke na proizvodnju ve-
će količine mlijeka [18]. Tijekom dojenja proizvodnja hor-
mona oksitocina povećava parasimpatičku aktivnost, te 
se tako smanjuje nelagoda i pogoduje povezivanju maj-
ke i djeteta [1]. Vrlo je važno da novorođenče u opisanom 
vremenskom periodu redovito siše kako bi se kontinuirano 
održalo dojenje. Nakon porođaja, u prvih sat vremena sisa-
nje može potaknuti izlučivanje optimalne količine mlijeka 
[17]. Već samo majčino razmišljanje o djetetu uzrokuje po-
rast hormona endorfina koji dojilju čini sretnom i zadovolj-
nom [1]. Hormon oksitocin smanjuje stupanj majčine anksi-
oznosti i poboljšava društvene vještine [17]. 
Emocionalna stanja dojilje s učinkom na refleks otpuštanja 
mlijeka / Emotional states of wet nurse affecting milk ejec-
tion reflex
Pozitivni i negativni čimbenici tijekom dojenja utječu na re-
fleks otpuštanja mlijeka, a samim time utječu i na kvalite-
tu dojenja. Na refleks otpuštanja mlijeka djeluju pozitivno 
slijedeći čimbenici: sisanje djeteta, plač djeteta i drugi po-
dražaji [nrp. podraživanje bradavica, pogled na dijete, miris 
djeteta], toplina, samopouzdanje i psihička stabilnost maj-
ke, spolni odnos, te podrška i razumijevanje članova obitelji 
i okoline [8]. Stavljanjem novorođenčeta na kožu, potiče se 
njegov rast i razvoj, a istodobno se poboljšavaju emocio-
nalni i psihološki status majke te se povećava stupanj za-
dovoljstva majke [17]. Potrebno je navesti i negativne čim-
benike, tj. one koji smanjuju mogućnost dojenja, i to: umor, 
bol, hladnoća, iscrpljenost, zabrinutost, strah, pušenje i al-
kohol [8]. Prethodno navedeni pozitivni čimbenici poveća-
vaju sintezu hormona prolaktina, a time i refleks otpuštanja 
mlijeka, dok negativni čimbenici djeluju suprotno.
Majčino mlijeko je prirodan lijek / Breast milk 
is a natural remedy
Dojenje ima udio u prevenciji nastanka infektivnih i nein-
fektivnih bolesti. Pušenje ima znatan utjecaj na galaktopo-
ezu. Majke koje puše tijekom dojenja proizvode 40% manje 
mlijeka [24]. Rano odbijanje dojenčeta od dojke smanjuje 
unos korisnih sastojaka koji su važni u zaštiti djeteta od na-
stanka infekcija [24]. Zamjena majčinog mlijeka umjetnom 
prehranom posljedično ima negativan utjecaj na rast do-
jenčeta, a samim tim i znatne negativne posljedice na imu-
nološki i kardiovaskularni sustav [25].
Majčino mlijeko, osim što poboljšava funkciju imunološkog 
sustava, pogoduje razvoju inteligencije i vidnog sustava. 
Razvoj vida te kognitivnih funkcija povezan je sa postoja-
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njem dugolančanih višestruko nezasićenih masnih kiselina 
[engl. long-chain polyunsaturated fatty acids, LCPUFAS] 
[19,26]. LCPUFAS nastaju većim dijelom iz masnih stanica 
tijekom dojenja, putem biosinteze iz esencijalnih masnih 
kiselina, tzv. višestruko nezasićenih masnih kiselina [engl. 
polyunsaturated fatty acids, PUFAS], kao što su linolna i al-
fa-linolenska kiselina, a tek manjim dijelom dolaze izravno 
iz prehrane dojilje. Poznato je da su LCPUFAS sastavni dije-
lovi staničnih membrana, te da sudjeluju u rastu i razvoju 
retine, mozga i drugih živčanih tkiva [19,26]. Mnoga znan-
stvena istraživanja posljednjih su godina potvrdila vezu iz-
među dojenja i djetetova intelektualnog razvoja, tj. dojena 
djeca imaju viši stupanj inteligencije i oštriji vid u odnosu 
na djecu koja su bila hranjena dojenačkom formulom bez 
prisustva LCPUFAS-a [27]. Ovo se slaže s tvrdnjom Argove i 
suradnika da dojenačka formula sadržava većinu mliječnih 
proteina i ugljikohidrata, ali da ne može imitirati složene li-
pidne sastojke mlijeka [20].
Zašto je važno dojenje? / Why is breastfeeding 
important?
Majčino mlijeko sadržava velike količine imunoglobulina 
IgA, IgG i IgM te ima znatnu prednost u odnosu na druge 
mliječne formule [28]. Naime, imunoglobulini imaju važnu 
ulogu u zaštiti dojenčeta od nastanka infekcija, respirator-
nog i gastrointestinalnog sustava . Nadalje, lipaza, enzim u 
majčinu mlijeku, aktivirana žučnim solima [engl. bile salt-
stimulated lipase, BSSL] [29], razgrađuje masti čime se oslo-
bađa energija potrebna za metabolizam djeteta. Međutim, 
BSSL iz majčinog mlijeka istodobno ima i važnu imunološ-
ku ulogu: štiti novorođenče od nastanka virusnih infekcija, 
[ npr. Norwalkov virus; virus HIV]. BSSL veže se na dendri-
te stanica, čime je onemogućen prijenos virusa HIV-a po-
sredovanjem CD4+ T imunoloških stanica [29]. Prema svim 
navedenim svojstvima majčinog mlijeka, jasno je da je do-
jenčad dostatno zaštićena od nastanka nepoželjnih bolesti. 
Anderson i suradnici 1999. godine u metaanalizi potvrđuju 
pozitivan učinak dojenja na kasniji kognitivni razvoj u od-
nosu na djecu kod kojih je u uporabi bila zamjenska pre-
hrana adaptiranom formulom, pogotovo u skupini djece s 
niskom rodnom masom, u kojoj je bio znatan broj prijevre-
meno rođene djece [30]. Može se zaključiti da: dojena prije-
vremeno rođena novorođenčad, kao i ona niske rodne ma-
se, imaju bolje razvijene kognitivne sposobnosti u odnosu 
na djecu hranjenu adaptiranom formulom. 
Van Rossem i suradnici opisuju da su djeca hranjena maj-
činim mlijekom, koje ima visoku koncentraciju dokozahek-
saenoične [DHK], eikozapentaenske EIK] ili ukupnih n-3 
LCPUFAS-a, imaju niži sistolički i dijastolički krvni tlak u sta-
rosnoj dobi od 12. godina, u odnosu na djecu koja nisu bila 
dojena [31]. Dojena djeca imaju manji stupanj rizika za na-
stanak slijedećih bolesti, i to: diabetesa ovisnog o inzulinu, 
celijakije, te kronične upalne bolesti crijeva [32]. Važan čim-
benik u majčinom mlijeku je epidermalni faktor rasta [ engl. 
epidermal growth factor, EGF] koji sudjeluje u sazrijevanju 
i očuvanju zdravlja crijeva u dojenčeta [29]. EGF je otporan 
na niski pH i probavne enzime, što mu omogućuje da pro-
đe kroz želudac u crijeva, gdje potiče niz staničnih procesa 
za razvoj tkiva, kao što su: pojačana sinteza DNK, dioba sta-
nice, apsorpcija vode i glukoze te sinteza proteina. EGF ima 
i višestruku zaštitnu ulogu u dojenčentovim crijevima, koja 
uključuje inhibiciju progresivne stanične smrti, te popravke 
proteina koji se nalaze u tzv. čvrstim spojevima između epi-
telnih stanica crijeva ili jetre [29].
Djeca kod kojih je provedeno dojenje imaju bolji imunološ-
ki odgovor kod vakcinacije protiv dječjih infektivnih bolesti. 
Bolji odgovor organizma opisan je kod cjepiva protiv difte-
rije, tetanusa, hripavca, dječje paralize, te cjepiva koje šti-
ti od nastanka upale uzrokovane bakterijom Haemophilus 
influenzae [32]. Osim navedenih prednosti, majčino mlijeko, 
također, protektivno djeluje u prevenciji nastanka karcino-
ma. Skupina masnih kilselina, poznatih kao izomeri konju-
girane linolenske kiseline [engl. CLA -conjugated linoleic 
acid], zatim kalcij i vitamin D, te mliječno-kiseline bakterije, 
protetktivno djeluju kod nastanka karcinoma kolona [33]. 
Nadalje, protein alfa-laktalbumin u majčinom mlijeku se-
lektivno inducira apoptozu u tumorskim te u nezrelim sta-
nicama, dok su zdrave stanice otporne na taj učinak [34,35]. 
Majčino mlijeko ima važnu ulogu u zaštiti od virusnih in-
fekcija zbog prisutnosti antivirusnih antitijela na poliovirus, 
coxackievirus, echovirus, rotavirus, influenza virus, reovirus, 
respiratory syncytial virus, rotavirus i rhinovirus [36]. Nadalje, 
majčino mlijeko sadržava hormone, uključujući hormone 
hipofize i hipotalamusa, štitnjače, gušterače, paratiroidne i 
nadbubrežne žlijezde, gonada te crijevne hormone [37].
Masnoće u majčinu mlijeku zadovoljavaju 40-55% energet-
skih potreba dojenčeta, tj. glavni su energetski izvor [19]. 
Čak se 99% ukupnih lipida u mlijeku nalazi u obliku ma-
sti, tj. triglicerida u jezgri masnih globula, koje su ukupnog 
promjera od 0,2 do 15 mikrometara [20]. Jezgra triglicerida 
ovijena je s tri sloja fosfolipida, u kojima se nalazi preko 40 
raznih proteina na točno umetnutim mjestima. Ovi proteini 
imaju razne imunomodulatorne funkcije [21]. Laktosomi su 
nanovezikule dijametra od oko 23 nanometara, sastavljene 
od lipida [većinom fosfolipida u ovojnici] i od stotinjak ra-
zličitih proteina, također s imunomodulatornim funkcijama 
[21]. Egzosomi su po građi slični laktosomima, s tom razli-
kom da su veći [dijametar im je od 30 do 100 nanometara], 
imaju nešto manje različitih proteina [70-tak u kolostrumu i 
u zrelom mlijeku], a u jezgri se nalaze nanovezikule oko 600 
različitih mikro RNA [22,23]. Proteini, slično kao i kod egzo-
soma, imaju razne imunomodulatorne funkcije. Mikro RNA, 
fragmenti RNA s oko 22 nukleotida, jesu najvjerojatnije ge-
netski materijali koji su prenosivi s majke na dijete putem 
mlijeka, a služe za razvoj imunog sustava novorođenčeta. 
Postojanost mikro RNA prema replikaciji, promjeni tempe-
rature (smrzavanje, vrenje) i razgradnji ribonukleazom po-
tvrđuje njihovu važnost za rast i razvoj novorođenčeta [23].
Podrška majci - ključ uspjeha / A mother’s 
support - a key to success
Uvijek treba imati na umu da je pravilna prehrana u ranom 
djetinjstvu važnija od bilo kojeg drugog životnog razdo-
blja, zbog intenzivnog rasta i razvoja djeteta [34]. Stoga 
treba promicati hranjenje dojenčadi majčinim mlijekom, te 
omogućiti majci uspješno dojenje [3].
Mnoga istraživanja pokazuju da organizacija života mladih 
majki, kao i njihove novorođenčadi tijekom boravka u rodi-
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lištu znatno utječe na stupanj uspješnosti dojenja. Naime, 
kada se novorođenče stavlja na majčina prsa tek 16 sati na-
kon porođaja, iznalazi se znatan stupanj neuspjeha dojenja 
[38]. Upravo stoga treba omogućiti kontinuirani zajednički 
boravak majke s novorođenčetom u posebnoj sobi, tzv. „ro-
oming in“.
Na skupu Međunarodnog pedijatrijskog društva [Interna-
tional Paediatric Association, IPA] o poticanju dojenja, koji 
je održan u Ankari od 27 do 28. lipnja 1991. godine, WHO i 
UNICEF su dopunili smjernice programa povratku dojenja 
inicijativom za osnivanje bolničkih rodilišta tipa Bolnica - 
prijatelj djece [engl. Baby-Friendly Hospital Initiative] [39]. Do 
danas provedene aktivnosti u rodilištima uporabom smjer-
nica programa WHO-a i UNICEF-a, „Deset koraka prema 
uspješnom dojenju“ znatno su pridonijele poboljšanju pro-
mocije dojenja u svim rodilištima u Republici Hrvatskoj [RH] 
[40]. Na ovome mjestu potrebno je istaknuti kako negativ-
ni stavovi i neinformiranost zdravstvenih djelatnika mogu 
doprinijeti neuspjehu dojenja [17]. Ekström i suradnici opi-
suju postojanje četiri čimbenika među zdravstvenim djelat-
nicima, i to: regulatori (podešavači), facilitatori (pomagači), 
obeshrabrujući i oponenti (protivnici) dojenja [41]. Utvrđe-
no je da su majke, koje su njegovali zdravstveni djelatnici 
tipa „facilitatori“ tj. „pomagači“, razgovarale više sa svojom 
dojenčadi, uživale u dojenju, bolje razumjele svoje bebe i 
otkrile da su njihove bebe slađe od onih koje su njegova-
le ostale vrste zdravstvenih djelatnika čak devet mjeseci 
poslije rođenja [44]. Članovi obitelj, također, znatno utječu 
na uspjeh dojenja. Emocionalna, praktična i fizička potpo-
ra koju daje otac dojenčeta, kao i bakina podrška i njezino 
iskustvo dojenja, važni su čimbenici za promicanje uspješ-
nog dojenja [42,43].
Protektivna uloga kolostruma / The protective 
role of colostrum
Kolostrum sadrži antibakterijska i antivirusna antitijela, 
imunokompetentne stanice [makrofagi, polimorfonuklear-
ni leukociti, T i B limfociti], te devet komponenti komple-
menta C [C1-C9] [45]. U vodenoj fazi kolostruma nalaze se 
izvanstanični glikoprotein osteopontin i protein beta-2-mi-
kroglobulin [21]. Osteopontin je vezan za vodenu fazu ko-
lostruma i poznat je kao važan čimbenik prirođenog i ste-
čenog imunološkog sustava. Beta-2-mikroglobulin vezan je 
za laktosome, a ima imunološku i modulacijsku funkciju: sa-
stavni je dio glavnog histokompatibilnog kompleksa prve 
klase, koji je važan za imuni odgovor u akutnoj fazi upale, a 
presudan je za zaštitu od bakterijskih upala [21]. Također, u 
majčinom mlijeku je prisutan antibakterijski enzim lizozim 
[enzim iz skupine glikozid hidrolaza], bifidus faktor i lakto-
ferin, potonji je značajan bakteriostatik [45]. I u prvih šest 
mjeseci acidopeptička aktivnost želučanog soka i pankre-
asa, pokazuju svoju insuficijenciju, jer se maturacija ovih 
funkcija postiže tek u drugoj godini života [12]. Stoga ne-
zrelost ovih organa, te fiziološka nezrelost SigA intestinalne 
sluznice povećavaju senzibilizaciju na različite tvari u hrani 
i povećavaju rizik od nastanka alergijskih manifestacija tije-
kom prvih šest mjeseci. Laktoza je osnovni ugljikohidrat u 
majčinom mlijeku, stoga je važan u transportu nekih mine-
rala. Potiče rast bakterija Lactobacillus bifidus, te brani slu-
znicu tankog crijeva od kolonizacije enteropatogenim bak-
terijama [12]. Strani alergeni u novorođenčeta mogu izazva-
ti burnu reakciju, i zato prvo majčino mlijeko, kolostrum, 
štiti njegov gastrointestinalni sustav, zahvaljujući djelova-
nju prirodnog probiotika, tj. bakterija Lactobacillus bifidus, 
koji sadržava normalna crijevna flora. Postupnim razvojem, 
crijevna flora štiti intestinalni sustav od kolonizacije pato-
genih bakterija koje mogu izazvati bolesti poput nekrotizi-
rajućeg enterokolitisa. Kolostrum pruža zaštitu novorođen-
četu od nastanka respiratornih infekcija, alergija, atopijskog 
dermatitisa te od uroinfekcija.
Važnost zaštitnih sastavnica kolostruma / The importance 
of immune components of colostrum
Mnogi biokemijski faktori koji su prisutni u majčinom mlije-
ku imaju protektivno djelovanje jer pomažu u borbi dječjeg 
nezrelog imunološkog sustava protiv bolesti. Primjeri nekih 
kemijski jednostavnijih zaštitnih faktora zajedno s pripad-
nim biološkim funkcijama prikazani su u tablici, [Tablica 1]. 
Vidljivo je da svaki zaštitni faktor ima višestruku funkciju u 
organizmu dojenčeta.
Recentna istraživanja potvrdila su da nukleotidi pozitiv-
no moduliraju imunološki odgovor: potiču i reguliraju ra-
zvoj T-stanica u limfnom tkivu kao što su Peyerove ploče, 
stimuliraju makrofage i produkciju interleukina 2 (IL-2) i 
stimuliraju humoralan imunološki odgovor [14]. Sve nave-
dene imunološke stanice koje sadržavaju laktoferin [važan 
glikoprotein za transport željeza], potiču sazrijevanje imu-
nološkog sustava kako bi se na učinkovit način borio protiv 
bolesti. Željezom nezasićeni laktoferin, koji se nalazi u mli-
jeku u znatnim koncentracijama, u prisutnosti raznih pro-
tutijela i hidrokarbonata ima snažan bakteriostatski učinak 
[39]. Antibakterijska uloga laktoferina i transferina važna je 
za Gram-pozitivne i Gram-negativne bakterije, anaerobe i 
gljivice [36]. Grupa talijanskih istraživača opisuje da dohra-
na nedonoščadi s goveđim laktoferinom, ili u kombinaciji 
s probiotikom Lactobacillus casei subsp rhamnosus, znatno 
smanjuje rizik od kasne sepse, što je pogotovo povoljno za 
nedonoščad vrlo male rodne mase <1500 g [48]. U majči-
nom mlijeku nalazi se laktoferin u visokim koncentracijama, 
a njegova uloga je višestruka [47]. On djeluje bakteristatski 
i baktericidno, pa se, primjerice, njegovom djelomičnom 
razgradnjom oslobađaju peptidi sa širokim antimikrobskim 
djelovanjem. Nadalje, laktoferin zbog specifičnog sastava 
aminokiselina ima i važnu prehrambenu ulogu. U laktaciji 
mliječne žlijezde enzim lizozim ima dvostruku ulogu: zaštit-
nu antimikrobnu ulogu, te razne „nutritivne uloge“ uslijed 
kojih nastaju alfa-laktalbumin, laktoza, i voda [47]. Na pri-
mjer, lizozim razgrađuje stanični zid bakterije vezivanjem 
za bakterijske lipolisaharide i tako smanjuje endotoksično 
djelovanje bakterija [36].
Nukleotidi sudjeluju u raznim staničnim procesima.Pove-
ćavaju i apsorpciju željeza, mijenjaju metabolizam lipida, 
utječu na rast i razvoj gastrointestinalnog sustava, te tako-
đer utječu na imunokompetenciju u dojenčeta [37].
Osim već navedenih zaštitnih komponenti kolostruma po-
trebno je usporediti kolostrum s prijelaznim i zrelim majči-
nim mlijekom, kao što je prikazano na tablici, [Tablica 2].
Prvom mlijeku, kolostrumu, prvotna je zadaća zaštitna, 
zbog male koncentracije laktoze, a sekundarna je zadaća 
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Tablica [1] Neke kemijske jednostavne zaštitne sastavnice kolostruma 
Komponenta
(vrsta spoja)
Biološka funkcija u organizmu dojenčeta
Laktoferin
(glikoprotein)
-bakteriostatička, npr. bakteriostatsko djelovanje na bakterije Escherichia coli u probavnom traktu
-baktericidna, npr. smanjenje rizika od sepse
-antiinflamatorna, npr. zaštita od gljivične infekcije Candidom albicans






-zaštitna antimikrobna uloga, npr. zaštita od bakterije Staphylococcus aureus





-održavanje niske razine LDL-a
-povećana apsorpcija željeza
-sinteza proteina





-razvoj retine i središnjeg živčanog sustava
-nedostatak dovodi do zaostalog rasta, abnormalnosti na mrežnici i poremećaja u kojugaciji žučnih kiselina
Glutamin
(aminokiselina)
-esencijalna uloga u staničnom metabolizmu, pogotovo u enterocitima i limfocitima
-transport dušika u visceralne organe i skeletne mišiće
Karnitin
(amonijev organski spoj)
-sinteza lipida u mozgu
-prijenos masnih kiselina u mitohondrije mišićnih stanica




-središnja uloga u nespecifičnom (urođenom) imunološkom sustavu
-zaštitna antimikrobna uloga
-nutritivna uloga (nastanak masnih globula u mlijeku)
[12] Milankov O. Ishrana odojčadi - iskustva, novi trendovi i preporuke. Med Pregl 2013;61:5-10.
[14] Grgurić J. Dojenačka mliječna hrana - etički i tehnološki izazovi. Medix 2003; 9:99-102.
[29] Ballard OJD, Morrow AL. Human milk composition: nutrients and bioactive factors. Pediatr Clin N Am 2013;60:49-74.
[36] Softić I, Nedima A. Zaštita od infekcija dojenjem. Pedijatrija danas/Pediatrics Today 2007;3:33-45.
[37] LaKind SJ, Wilkins AA, Berlin CM Jr. Environmental chemicals in human milk: a review of levels, infant exsposures and health, and quidance for future re-
search. Toxicol Appl Pharmacol 2004;198:184-208. 
[39] Mardešić D, Barić I, Batinić D, Beck-Dvoržak M, Boranić M, Dekaris D, Dumić M, Gjurić G, Grubić M, Kačić M, Kačić M, Malčić I, Marinović B, Radica A, Škar-
pa D, Težak-Benčić M, Vuković J. Pedijatrija, 6. izmjenjeno i dopunjeno izd. Zagreb: Školska knjiga, 2000:240-260.
 [45] Mesihović-Dinarević S, Brigić E, Ćatibušić F, Hasanbegović E, Heljić S, Kovač E, Meholjić A, Miličić-Pokrajac D, Sakić M, Saračević E, Šabanović - Hasanbe-
gović S, Terzić R, Zubčević S. Pedijatrija za studente medicine. Sarajevo: SaVart, 2005:62-87.
 [47] Vorbach C, Capecchi RM, Penninger MJ. Evolution of the mammary gland from the innate immune system? BioEssays 2006;28:606-616.
Tablica [2] Kolostrum uspoređen s prijelaznim i zrelim mlijekom po sastavu i glavnoj ulozi
Kolostrum Prijelazno mlijeko Zrelo mlijeko
-glavna uloga: zaštitna
(imunološke komponente: IgA, laktoferin i leukociti)
-sadržava nešto laktoze, oligosaharida i liposolubilne vitamine
-sadržava više vode i bjelančevina, a manje laktoze, masti i 
hidrosolubilnih vitamina
-sadržava cistein i taurin
-sadržava epidermalni faktor rasta
-olakšava izlučivanje prve stolice mekonija







-sadržava još više laktoze
-sadržava još više ugljikohidrata
-sadržava još više i masti
-sadržava manje bjelančevina
[8] Gjurić G. Sve o dojenju, 1. izd., Zagreb: Mali svijet, 1994:2-105.
[12] Milankov O. Ishrana odojčadi - iskustva, novi trendovi i preporuke, Med Pregl, 2013;61:5-10.
[15] Grgurić J, Pavičić Bošnjak A. Dojenje - zdravlje i ljubav, 1. izd., Zagreb: Alfa, 2006:9-81.
[18] Krešić G, Dujmović M, Mandić ML, Mrduljaš N. Majčino mlijeko: sastav masnih kiselina i prehrana dojilja. Mljekarstvo ,2013;63:158-171.
[29] Ballard OJD, Morrow AL. Human milk composition: nutrients and bioactive factors. Pediatr Clin N Am, 2013;60:49-74.
[45] Mesihović-Dinarević S, Brigić E, Ćatibušić F, Hasanbegović E, Heljić S, Kovač E, Meholjić A, Miličić-Pokrajac D, Sakić M, Saračević E, Šabanović - Hasanbe-
gović S, Terzić R, Zubčević S. Pedijatrija za studente medicine, Sarajevo: SaVart, 2005:62-87.
[49] Lothrop Hannah. Knjiga o dojenju, Split: Harfa, 2008:24-309.
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ne hranjiva [18]. Nadalje, kolostrum djeluje u novorođenče-
tovu probavnom sustavu kao prirodni laksativ, jer omogu-
ćuje ispuštanje prve stolice, mekonija [15]. Nakon kolostru-
ma izlučuje se prijelazno mlijeko u kojem raste količina ma-
sti i ugljikohidrata [18]. Zrelo mlijeko omogućava dojenčetu 
sitost zbog većeg sadržaja masti i ugljikohidrata, ali sadrža-
va manje bjelančevina nego kolostrum [49].
Dojenje u prevenciji sindroma iznenadne 
dojenačke smrti (SIDS) / Breastfeeding in the 
prevention of sudden infant death syndrome 
(SIDS)
Prema izvještaju WHO-a iz 2007. i 2008. godine, 1,4 milijuna 
djece, koja nisu dojena ili su dojena kraće vrijeme, umire u 
prvih šest mjeseci života [12]. Morbiditet dojenčadi od sin-
droma iznenadne dojenačke smrti  tri je puta veći kod do-
jenčadihranjene adaptiranom prehranom bez dojenja [12]. 
Početak dojenja unutar jednog sata od porođaja višestru-
ko smanjuje rizik od sindroma iznenadne dojenačke smrti 
u novorođenčeta, što je potvrdilo istraživanje provedeno u 
ruralnoj Gani na uzorku od 10947 novorođenčadi [50]. Rani 
početak dojenja može spasiti više od jednog milijuna do-
jenčadi od sindroma iznenadne dojenačke smrti [51].
Psihoanalitičar Rene A. Spitz iz Ženeve, Švicarska, potvrdio 
je hipotezu o smrti novorođenčeta jedne šesnaestogodiš-
nje majke čije je novorođenče umrlo ubrzo nakon rođenja 
zbog nepravilnog dojenja [52]. Majci su nakon 24 sata od 
porođaja donijeli novorođenče na prsa, ali prvi pokušaj do-
jenja protekao je bez uspjeha. Majka je i dalje nastojala do-
jiti, ali bezuspješno. Nakon toga, novorođenčetovo zdrav-
stveno stanje naglo se pogoršalo. Spitz je proveo istraži-
vanje, snimajući majku za vrijeme pokušaja dojenja. Navo-
di kako je majka bila prema novorođenčetu emocionalno 
hladna i gruba. Zapravo, ova kratka, ali tužna priča potvrđu-
je važnost prvog emocionalnog kontakta majke i djeteta.
Razvoj središnjeg živčanog sustava / 
Development of central nervous system
Majčino mlijeko sadržava dvije važne esencijalne masne ki-
seline, a to su dokosaheksaenoična kiselina [DHA] i arahi-
donična kiselina [ARA], koje su prisutne u majčinu mlijeku 
u visokim koncentracijama, kao i omega-3 masne kiseline, 
koje imaju znatnu ulogu u rastu i razvoju mozga [53]. Ara-
hidonična kiselina ima istu funkciju kao i DHA. Mnoga su 
istraživanja pokazala da su najviše koncentracije dokosa-
heksaenoične kiseline bile prisutne u mozgu djece koja su 
bila najduže dojena [30,53]. Prema ovim rezultatima, doje-
na djeca posjeduju bolje razvijene motoričke i kognitivne 
sposobnosti. Istraživanja na primatima i ljudima pokazala 
su da dojena djeca imaju više bodova na testovima inte-
legencije i veću oštrinu vida u odnosu na djecu hranjenu 
adaptiranom prehranom, što je povezano s koncentracija-
ma DHA u eritrocitima [12,30]. O prevenciji nastanka hiper-
bilirubinemije kod novorođenčadi postoje brojne publika-
cije. Smatra se da dojenje ima zaštitnu ulogu u prevenciji 
nastanka hiperbilirubinemije ili bilirubinske encefalopatije 
[54].
Dojenje i zdravlje majke / Breastfeeding and maternal 
health
Dojenje, uz mnoge prednosti za dijete u odnosu na adapti-
ranu prehranu, također povoljno djeluje na zdravlje majke i 
omogućava joj brži oporavak nakon porođaja [3,12,55,56]. 
Tijekom prvih mjeseci dojenja nastupa laktacijska ameno-
reja: smanjeno je menstrualno krvarenje, majka brže vraća 
tjelesnu težinu koju je imala prije trudnoće, a djeluje i kon-
tracepcijski [12,17]. Dojenje potiče bržu involuciju materni-
ce i smanjuje vaginalno postpartalno krvarenje zbog po-
većane koncentracije oksitocina u krvi [3,12]. Samim time, 
prevenira se u majke i nastanak anemije. 
Dojenje štiti majku od razvitka znatnog broja bolesti. Pri-
mjerice, niža je stopa sistemskog eritemskog lupusa i karci-
noma štitnjače [55]. Istraživanja pokazuju da majke koje su 
dojile dvije ili više godina, imaju niži stupanj rizika za razvoj 
reumatoidnog artritisa [55]. Majke koje doje, imaju znatno 
manji rizik za nastanak malignih bolesti reproduktivnih or-
gana [dojka i jajnici] kao i za nastanak dijabetesa tipa 2 [17]. 
Nadalje, dojenje štiti koštani sustav majke te je u menopa-
uzi smanjena incidencija osteoporoze [3]. Dojenje postu-
pno utječe na gubitak tjelesne težine tijekom puerperija te 
sprječava kratke vremenske periode između porođaja.
Ablaktacija / Ablactation
Prirodna ablaktacija podrazumijeva prestanak dojenja, i 
to u šestom mjesecu života, kada se u djetetovu prehranu 
uvodi nadohrana ili kravlje mlijeko. Drugi razlog za presta-
nak dojenja može biti bolest majke. Prestanak dojenja pro-
vodi se postupno, kako se ne bi izazvao stres kod dijeteta i 
majke. Danas doje i majke koje uzimaju razne skupine lije-
kova za koje se prije smatralo da predstavljaju kontraindika-
ciju za dojenje [57].Većina lijekova postiže prenisku koncen-
traciju u majčinu mlijeku da bi u dojenčeta moglo izazvati 
nepovoljni farmakološki učinak. Osim toga, gotovo uvijek 
je moguće uzimati propisani lijek na pogodniji način [npr. 
neposredno prije ili poslije dojenja] ili propisati povoljniji 
lijek [npr. manje toksičan, u najmanjoj djelotvornoj dozi ili 
s najkraćim poluvremenom raspada], tako da koncentracija 
lijeka u mlijeku za vrijeme dojenja bude zanemariva [57]. U 
krajnjem slučaju, izdajanje prije terapije i pohrana mlijeka 
na nisku temperaturu za kasniju uporabu, te izdajanje i od-
bacivanje mlijeka za vrijeme neizbježnog uzimanja lijeka ili 
njegovog produženog djelovanja, alternativa je u slučajevi-
ma kada bi terapija zasigurno naštetila dojenčetu.
Postoje mnogi drugi čimbenici koji utječu na preuranjenu 
ablaktaciju, od kojih Scott i suradnici posebno ističu puše-
nje, davanje varalice djetetu te rani povratak dojilje na po-
sao [58]. Li i suradnici raspravljaju o znatno više čimbenika, 
koje grupiraju u skupine: problemi kod dojenja ili izdajanja, 
psihosocijalni faktori [nedostatak podrške majci, preopte-
rećenost dojenjem i sl.], prehrambeni razlozi [nedovoljna 
proizvodnja mlijeka, slabi rast dojenčeta isl.], ustaljeni stil 
života dojilje [vezan za nedovoljno pozitivan stav prema 
dojenju], zdravstveni razlozi [bolest dojilje ili djeteta, ili no-
va trudnoća] te djetetov interes za drugu hranu [59]. Nave-
deni čimbenici upućuju na složenost problema preuranje-
ne ablaktacije, što znači da su potrebne korjenite promje-
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ne u obitelji, društvu i kulturi da bi dojilje mogle što duže i 
uspješnije dojiti.
Zaključak / Conclusion
Dojenje je vještina koja se uči i razvija. Povećanjem stupnja 
svijesti i edukacijom može se pozitivno utjecati na majke 
da ustraju u dojenju. Majčino mlijeko idealna je prehrana 
za novorođenče i dojenče, što su potvrdila mnoga istraži-
vanja i zdravstvene organizacije koje se bave očuvanjem i 
unapređenjem zdravlja djeteta od najranije dobi. Prirodna 
prehrana omogućuje zaštitu cjelokupnog djetetovog orga-
nizma zbog niza komponenti koje su zaslužne za pravilan 
rast i razvoj djeteta, također i zaštitu njegove majke. Velika 
važnost pridaje se što dužem dojenju, po mogućnosti od 
jedne do dvije godine djetetova života. Posebna pozor-
nost posvećuje se rizičnoj skupini novorođenčadi kojoj je 
potrebna prirodna i što dulja prehrana majčinim mlijekom. 
Postoji niz razloga preuranjene ablaktacije, kao što su nein-
formiranost i negativan stav prema dojenju te konzumira-
nja raznih lijekova protiv kojih se suvremeno društvo mora 
na sve načine boriti. 
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